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Микроэлемент селен является биологически активным соединением живых всех 
существ [4]. Около 75 различных патологий и симптомов заболеваний связаны с дефици-
том этого микроэлемента, например, ускоренное развитие атеросклероза, сердечной 
аритмии, повышение восприимчивости к воспалительным заболеваниям [3], атероскле-
роз, нарушение репродуктивной функции, снижение функции печени, нарушение сур-
фактантной системы в легких, заболевания кожи, волос и ногтей. Селен попадает в пищу 
человека и животных из растений, которые в различной степени накапливают его в зави-
симости от типа почвы и горных пород, где произрастают. Дефицитными районами в яв-
ляются Карелия, Республика Бурятия, Удмуртия и Забайкалье. В статье представлены 
результаты исследования органов изменения в органах при недостатке селена в организ-
ме [1,2].  
Материалы и методы исследования. Эксперимент поставлен на 250 белых лабо-
раторных крысах – самцах, содержащихся в стандартных условиях вивария. Содержание 
селена в крови экспериментальных животных определялось флюориметрическим мето-
дом. Методом проточной цитофлюориметрии (аппарат ВТ 5000) определялись содержа-
ние лейкоцитов. Морфологические исследования проводили стандартным методом, Ор-
ганы фиксировали 10% формалином, затем срезы проводили в парафиновых блоках и 
окрашивали гематоксилин–эозином. Статистическую обработку результатов проводили с 
использованием элементов непараметрической статистики, с помощью пакета программ 
Statistica 6.0 производства StatSoft.  
Гипоселеноз моделировали алиментарной недостаточностью селена, для чего жи-
вотных с рождения и до окончания эксперимента содержали на пищевом рационе с низ-
ким содержанием селена (14мкг/кг).  
В эксперименте участвовали крысы одного возраста и веса. 
В первом поколении контрольные крысы в массе не изменились, а которые в раци-
оне селен дефицитные продукты прибавили в массе почти 22%, в основном за счет жиро-
вой ткани. 
Третье поколение животных имело массу более чем в 2 раза меньше, чем кон-
трольные животные. 
Тест на принудительное плавание достоверно показал, что животные употребляв-
шие пищу с недостатком селена в почти в 2 раза снизили показатели выживаемости. 
При исследование сердечной мышечной ткани видно ее изменение за счет увеличе-
ния жировой и соединительной ткани, и уменьшения кардиомиоцитов и стаза крови в 
сосудах сердца. 
При морфометрии установлено, что у экспериментальных животных снижалась 
толщина мышечных волокон, но значительно увеличивалось содержание соединительной 
ткани. 
В скелетной мышечной ткани наблюдались аналогичные изменении. 
При исследовании печени установлено, что у животных питающихся с недостатком 
селена более чем в 3 раза происходило расширение печеночных вен и наблюдалась при-
стеночная адгезия форменных элементов крови. Так же в клетках печени отмечено сни-
жение размеров клеточных ядер.  
В почках наблюдалось уменьшение размера почечных телец и увеличение ширины 
капсулы Шумлянского–Боумена и капилляров почечных телец. В семенниках снижалась 
ширина семенных канальцев, что косвенно свидетельствует о нарушении их функции.  
В поджелудочной железе происходило так же разрастание соединительной ткани и 
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В тонком кишечнике отмечено снижение высоты и ширины энтероцитов, что так 
же говорит о снижении функции кишечника. 
Выводы: 
Таким образом, кормление крыс пищей с недостатком селена в течение трех поко-
лений приводит к: 
• снижению толерантности к физической нагрузке 
• изменению массы тела 
•  развитию дистрофических изменений во внутренних органах 
•  изменению биохимических иммунологических показателей крови. 
•  массовой гибели потомства и отставанию его в росте. 
В третьем поколении отмечено значительное снижение рождаемости и одновре-
менно увеличение смертности молодого поколения в ранние сроки жизни. 
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Введение. Возникший в процессе эволюции органического мира феномен человека 
стал предметом исследования огромного множества естественных наук, таких как: био-
логия, генетика, антропология, химия и общественных: история, философия, социология, 
психология, экономика и др. Однако до сих пор, человек не может дать окончательные 
ответы на многие вопросы, касающиеся не только своей сущности, но и бытия [2, 5].  
В полной мере это относится к одной из основополагающих сторон его жизни и 
жизнедеятельности – здоровью. Вместе с тем сама идея здоровья в последние десятиле-
тия приобрела особую актуальность в связи с тем, что качество здоровья испытывает 
неуклонную тенденцию к ухудшению. Трудность, заключается в том, что методологии 
здоровья пока не существует. В этом нет ничего удивительного, так как до самого недав-
него времени не существовало, как это ни парадоксально, самой науки о здоровье [4]. 
Методы и организация исследования. Обоснование предмета валеология, науки о 
здоровье человека. Определение еѐ проблематики, предмета и объекта исследований. 
Описание целей, задач и методов. 
Результаты исследования и их обсуждение. Российский учѐный И. Брехман од-
ним из первых в новейшее время заострил проблему необходимости разработки основ 
новой науки и в 1980 г. ввѐл в обиход термин «валеология» (как производное от латин-
ского Vа1ео – «здоровье», «быть здоровым»). С тех пор термин стал общепринятым, а 
валеология как наука и как учебная дисциплина получает всѐ более широкое признание 
не только в Украине, но и далеко за еѐ пределами [3, 9].  
Мадридская конференция министров здравоохранения европейских стран (1981 г.) 
признала приоритетное образовательное направление сохранения и укрепления здоровья 
человека. В 1988 году комитет министров стран членов Совета Европы разработал по-
дробные рекомендации по внедрению курсов по здравоохранению во все звенья образо-
вательных учреждений этих стран. Было признано, что получение знаний по вопросам 
П
ле
ГУ
